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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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capacidades técnicas, humanísticas e gerenciais de enfermeiros podem contribuir para 
o êxito do processo de descentralização e a qualidade da assistência para pessoas que 
vivem com HIV. Considerações Finais: nesse processo, destaca-se a necessidade de 
maiores investimentos na estruturação física, funcional e de recursos humanos e materiais 
das unidades básicas de saúde, além de capacitações contínuas, com vistas ao êxito do 
processo de descentralização e à assistência de qualidade a essa população.  
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde, Descentralização, HIV, Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida, Enfermeiro. 

HIV CARE IN BASIC CARE: NURSES ‘ PERFORMANCE
ABSTRACT: Objective: to describe the perspectives of nurses’ performance regarding HIV 
care in Primary Health Care. Literature Review: from its discovery to the present day, HIV/
AIDS infection has caused great impacts on people’s health and services of health care. 
One of the assistance strategies is related to the role of nurses in primary health care. In this 
perspective, it is highlighted that the technical, humanistic and managerial skills of nurses can 
contribute to the success of the decentralization process and to the quality of care for people 
living with HIV. Final Considerations: in this process, there is a need for greater investments 
in the physical, functional and human and material resources of basic health units, in addition 
to ongoing training, with a view to the success of the decentralization process and quality care 
to this population. 
KEYWORDS: Primary Health Care, Decentralization, HIV, Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, Nurse.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) se refere ao estágio mais avançado 

da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Desde que foi descoberto, 
revela-se como adversidade mundial, associada a aspectos epidemiológicos, socioculturais, 
econômicos e clínicos. Identifica-se a necessidade de elaboração ou aperfeiçoamento de 
políticas públicas para o confronto com as barreiras sociais e estruturais relacionadas 
ao diagnóstico, tratamento e cuidados à saúde, assim como medidas que minimizem a 
discriminação e o estigma relacionados à doença (PVHIV) (SILVA et al., 2017).

Estima-se que existam pelo menos 37,9 milhões de pessoas vivendo com a doença 
no mundo. Desde o surgimento, em meados dos anos 1980, o número de infectados 
superou 74,9 milhões, dos quais, mais de 32 milhões de casos evoluíram para óbito. Entre 
os anos de 2004 (ano em que se observou o maior número de mortes) e 2018, houve 
queda significativa, o total anual de mortes que passou de 1,7 milhão para 770 mil, o que 
representa queda de 55% no percentual anual (AIDS, 2019).

No Brasil, no ano de 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV 
e 37.161 casos de aids, resultando em taxa de detecção de 17,8/100.000 hab., o que 
representa total de 966.058 casos detectados no país, no período de 1980 a junho de 
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2019.  O índice de detecção da doença tem diminuído desde o ano de 2012, e passou de 
21,4/100.000 habitantes (2012) para 17,8/100.000 habitantes, em 2018, detonando queda 
de 16,8%, essa redução tem sido intensificada desde a recomendação do “tratamento para 
todos”, implementada no fim do ano de 2013. Como a notificação de casos de infecção 
pelo HIV ainda está sendo assimilada pelas redes de vigilância em saúde, ainda não são 
calculadas as taxas relacionadas a esses dados (BRASIL, 2019). 

Em Pernambuco, no ano de 2017, os municípios que apresentaram a maior índice 
de detecção da infecção a cada 100 mil habitantes foram Cabo de Santo Agostinho, 
Olinda e Recife, com 60,10/100.000 hab., 55,53/100.000 hab. e 45,23/100.000 hab., 
respectivamente (PERNAMBUCO, 2018).

Inovações tecnológicas para prevenção, como a profilaxia pré e pós-exposição, 
tratamento como prevenção e autotestagem têm possibilitado, no plano individual, a 
gestão do risco à infecção pelo HIV e a redução da transmissibilidade do vírus. Na área da 
assistência e do tratamento, o acesso e a adesão à Terapia Antirretroviral (TARV), além de 
terem aumentado a sobrevida das PVHIV, garantiram às mulheres não apenas ter filhos 
com risco reduzido de nascer com HIV, mas também que (re) considerassem a possibilidade 
de serem mães após o conhecimento da sorologia (PINHO; CABRAL; BARBOSA, 2017).

No princípio da epidemia de HIV/Aids e nos anos seguintes, o modelo de assistência 
às PVHIV em serviços especializados, como o Serviço de Assistência Especializada (SAE) 
de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)/AIDS, mostrou-se efetivo e seguro. Com o 
progresso do cuidado às PVHIV e a simplificação do tratamento antirretroviral, a infecção 
pelo HIV foi evidenciando propriedades de uma condição crônica e o modelo centrado 
unicamente em serviços especializados se tornou deficitário (BRASIL, 2017a).

Nesse cenário, surgem novos planos de assistência baseados nas diretrizes 
propostas nas políticas implementadas pelo Ministério da Saúde, dentre as quais, está a de 
descentralizar o acesso ao diagnóstico, pela oferta de teste rápido e pelo aconselhamento 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS). Tais ações passaram a ser preconizadas 
nacionalmente a partir da Portaria nº 77, de 12 de janeiro de 2012, que estabelece a 
realização de testes rápidos para detecção de HIV e sífilis, assim como testes rápidos para 
outros agravos, no âmbito da atenção pré-natal na APS (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Para oferecer suporte aos profissionais que operam nos serviços de saúde da APS, 
o MS, por meio do Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, elaborou a 
publicação, cuidado integral às pessoas que vivem com HIV pela APS, que aponta para 
reorganização do modelo de atenção em saúde no manejo da infecção pelo HIV, em todos 
os níveis de atenção, especialmente, na APS. Além de fornecer informações sobre a 
implementação e oferta de ações de prevenção combinada presentes nas várias etapas 
das linhas de cuidado desenhadas para atenção em HIV e Aids. (BRASIL, 2017a).

A equipe multidisciplinar, constituída por diversos profissionais da saúde, entre eles 
enfermeiro, nutricionista e farmacêutico, veio sobrepor aquele cuidado concentrado apenas 
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no médico, acrescendo mais importância ao cuidado do paciente. Para isso, é essencial 
que a equipe multidisciplinar una esforços para viabilizar esse processo, promovendo 
o autocuidado. O paciente deve compreender e aceitar a prescrição e, por se tratar de 
processo dinâmico, a equipe de saúde é corresponsável pela adesão (CANCIANA et al., 
2015; COLAÇO et al., 2019). 

No trabalho da enfermagem, ressalta-se a interpretação subjetiva da atuação do 
enfermeiro nas demandas da infecção pelo HIV, uma vez que esse profissional se insere no 
acolhimento do usuário, na escuta qualificada, na empatia e no vínculo. Isso porque, mesmo 
se tratando de patologia que possui terapêutica biomédica viável, ainda não há cura, bem 
como demanda grande mobilização de aspectos afetivos e emocionais, considerando que 
o diagnóstico repercute sensivelmente em questões de estigma e preconceito (CANCIANA 
et al., 2015; COLAÇO et al., 2019).

Diante desse contexto, o estudo trata de revisão bibliográfica que objetivou descrever 
as percepções de enfermeiros acerca do atendimento do HIV na Atenção Primária à Saúde.

2 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Panorama, aspectos epidemiológicos e esquema medicamentoso do HIV no 
cenário mundial e nacional

Em meados de 1981, nos EUA, inicia-se a identificação de número alto de pacientes 
adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de São Francisco ou Nova York, 
que possuem sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento 
do sistema imune, acarretando conclusão de que se tratava de nova doença, ainda não 
classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissível (BRASIL, 2020).

A infecção pelo HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de Notificação Compulsória 
de doenças, sendo que a aids é de notificação compulsória desde 1986 e a infecção pelo 
HIV é de notificação compulsória desde 2014. Desta forma, caso ocorra casos de infecção 
pelo HIV ou de aids, estes devem ser reportados às autoridades de saúde (BRASIL, 2019).

 No Brasil, a epidemia ocorreu em três etapas diferentes. A primeira foi marcada pelo 
conceito de “grupo de risco”, caracterizado pelo perfil epidemiológico que correspondia a 
homens homossexuais com alto nível de escolaridade, o que gerou estereótipo sobre os 
homens que se enquadram nesse perfil (MOURA; FARIA, 2017).

Na segunda fase, o conceito adotado foi o de “comportamento de risco”, devido ao 
aumento de casos entre os heterossexuais, em especial, devido à contaminação por uso 
de drogas injetáveis. A difusão da doença entre os indivíduos heterossexuais contribui para 
formação do perfil atual dos casos, com aumento de casos em pessoas do sexo feminino, 
com baixo nível de escolaridade e de regiões mais interioranas, conceituando a fase como 
“grupos de maior vulnerabilidade” (MOURA; FARIA, 2017).

A transformação observada no perfil das PVHIV, na última década, que passou da 
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aparência característica de uma pessoa adoecida e fragilizada, homossexual e/ou usuária 
de drogas, para indivíduos saudáveis, o que difere do perfil estigmatizante construído na 
fase inicial da doença (MOURA; FARIA, 2017).

O acesso ao TARV no Brasil é assegurado pela Lei nº 9.313/96 de 1996, que define 
o acesso ao TARV pelo Sistema Único de Saúde (SUS), destacando-se entre os países 
em desenvolvimento como o primeiro a adotar política pública de acesso a este tipo de 
tratamento. Como tentativa de reduzir o número de casos de Aids, em 2013, foi proposto 
que a APS assumisse o manejo e tratamento das PVHIV, independente da contagem de 
CD4. Além de testar em demanda espontânea, contribui para aumentar a cobertura de 
testagem em populações-chave e a qualidade de vida e a sobrevida dessas pessoas, 
considerando o caráter crônico da doença (COUTINHO; O’DWYER; FROSSARD, 2018).

Em 2012, comprovou-se, a partir do ensaio clínico HPTN 052, que a utilização 
precoce de TARV diminui a transmissão sexual do HIV em mais de 96% entre casais 
sorodiscordantes. Os benefícios propiciaram a reorganização das trajetórias sexuais, 
reprodutivas e afetivas, porém, certos aspectos se mantêm complexos, como a associação 
entre concepção/contracepção e prevenção do HIV em casais sorodiscordantes (PINHO; 
CABRAL; BARBOSA, 2017).

No entanto, a utilização dos antirretrovirais ainda traz efeitos colaterais preocupantes, 
gerando problemas na adesão. Desta forma, as questões relacionadas à elaboração de 
critérios de adesão aos serviços e à TARV, além de serem prioritárias, necessitam ser 
incrementadas, como também objeto de ações contínuas e duradouras. Falhas na adesão 
contribuem para ocorrência das doenças oportunistas. Assim, a adesão ao tratamento 
acaba assumindo responsabilidades sociais e políticas muito evidenciadas, tanto por 
causa do investimento realizado pelo governo brasileiro como pelo controle da epidemia 
(COUTINHO; O’DWYER; FROSSARD, 2018).

Estudo atual vem reforçando como é imprescindível a evolução na qualidade da 
atenção, mediante políticas de combate à epidemia, de modo a proporcionar melhora na 
adesão à terapia. Na concepção da saúde pública, a não adesão se torna ameaça individual 
e coletiva (COUTINHO; O’DWYER; FROSSARD, 2018). 

Atuação do enfermeiro da Atenção Básica no processo de descentralização 
da assistência às PVHIV 

Os SAE têm como objetivo prestar assistência ambulatorial, integral e de qualidade 
aos pacientes acometidos por HIV/Aids e Hepatites Virais. Esses serviços contam com 
equipe multidisciplinar, com intuito de fornecer assistência clínica, terapêutica, psicossocial 
e farmacêutica, para acompanhar o paciente de modo continuado (GOIÁS, 2020).

Implantados, no Brasil, em 1994, os serviços de assistência especializada em HIV/
Aids oferecem ações de assistência, prevenção e tratamento às pessoas com HIV ou Aids. 
Apresentam diretrizes norteadoras de estrutura e organização, de forma igualitária, no 
ambiente nacional, cumprindo as diversas necessidades e condições expostas em cada 
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serviço (ABRÃO et al., 2014).
Nos SAE, os paciente com HIV/Aids e outras IST criam vínculos com a equipe 

multiprofissional especialista na atenção à saúde a esses pacientes. Os profissionais 
de saúde, responsáveis pela prestação da assistência integral, de qualidade e livre de 
preconceitos, agem como coautores do processo de promoção da saúde das pessoas sob 
seus cuidados. Na assistência à saúde, devem, ainda, garantir a todos os pacientes o direito 
de serem tratados com respeito, dignidade, igualdade e justiça, cumprindo, desta forma, 
um dos princípios do SUS, a equidade. Ressalta que os serviços se tornam mais aptos a 
realizar as ações previstas pelo Programa IST/Aids, quando há equipe multiprofissional 
mínima exigida pelo Ministério da Saúde (ABRÃO et al., 2014).

A reorganização do modelo de atenção em saúde para as PVHIV foi uma proposta 
do Ministério da Saúde, visando evolução dos cuidados da população, nos últimos anos. A 
proposta decorre da simplificação do esquema antirretroviral, da percepção do HIV como 
condição crônica e do aumento do número de PVHIV. Desta maneira, o manejo ambulatorial 
do HIV agrupa inúmeras semelhanças ao tratamento de outras doenças crônicas não 
transmissíveis, como a dificuldade de adesão ao tratamento medicamentoso e necessidade 
de acompanhamento clínico. Nesta perspectiva, foi proposto que os diferentes níveis de 
atenção participem, em distintos momentos, da linha de cuidado dessa população (BRASIL, 
2017b; PINTO; CAPELETTI, 2019).

A atenção primária é a protagonista diante deste cenário, visando trabalho integrado 
e em rede, com todos os níveis de atenção à saúde. Tendo como características essenciais: 
o primeiro contato; a longitudinalidade; a integralidade; e a coordenação. E como derivadas, 
a orientação familiar; a orientação comunitária e a competência cultural. Tais características 
fazem da APS linha de enfrentamento importante contra o HIV. A APS pode auxiliar em 
cada um dos itens da meta 90-90-90, de forma significativa, sendo destaque: ampliação 
dos pontos da rede de teste rápido (impacto na meta 1), busca ativa de pacientes pouco 
aderentes (impacto na meta 2) e ferramentas para melhorar a adesão ao tratamento 
(impacto meta na 3) (BRASIL, 2017b; PINTO; CAPELETTI, 2019). 

A inserção dos testes rápidos foi realizada gradualmente, considerando a 
necessidade de treinamento dos profissionais e preparação do serviço para acolhimento, 
aconselhamento, execução do teste, tratamento e encaminhamentos. Manuais do Ministério 
da Saúde apontavam a interseção entre HIV/Aids e atenção primária em ações preventivas, 
mobilização comunitária, aconselhamento e cuidados gerais da saúde para as PVHIV. A 
introdução da oferta do diagnóstico na APS e a possibilidade de acompanhamento das 
PVHIV, de modo corresponsável com os serviços especializados, expressam a passagem 
de um modelo centralizado para um modelo matriciado (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Os acompanhamentos com profissionais de nutrição, enfermagem e farmácia 
fortalecem a utilização correta da medicação, monitoração dos exames laboratoriais, 
melhoria da qualidade nutricional e de vida dos pacientes. Além disso, possibilita a 
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realização de diagnósticos de alterações clínicas precoce, prevenção de internações e 
menores custos para o sistema de saúde. Desta forma, é imprescindível que a equipe 
multidisciplinar some esforços para facilitar esse processo, estimulando o autocuidado. 
O paciente deve compreender e aceitar a prescrição, e como se trata- de um processo 
dinâmico, a equipe de saúde é corresponsável pela adesão (CANCIANA et al., 2015).

Perante os inúmeros problemas causados pela infecção, é imprescindível a realização 
de assistência efetiva e de qualidade, de modo a diminuir a velocidade de progressão 
da doença. Desta forma, a promoção da saúde dos pacientes parte do pressuposto de 
garantir assistência individualizada, efetiva e de qualidade. A Sistematização da Assistência 
de Enfermagem organiza o serviço de enfermagem e possibilita a implementação do 
instrumento metodológico, o Processo de Enfermagem, dividido em cinco etapas, que 
consistem na coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação 
(SILVEIRA et al., 2017).

 A representação social do papel da enfermagem nas ações de saúde é traduzida 
por meio do trabalho técnico operacional, da realização de procedimentos e técnicas. 
Soma-se ao trabalho técnico a atuação humanística e capacidade gerencial. Contudo, este 
último não deve predominar sobre as demais ações, no processo de trabalho do enfermeiro 
(COLAÇO et al., 2019).

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar das recomendações pautadas pelo Ministério da Saúde brasileiro, muito 

ainda deve ser discutido e avaliado, uma vez que a proposta do atendimento integral à 
PVHIV, na atenção básica, encontra-se em implantação. Entretanto, é importante ressaltar 
que PVHIV necessitam de assistência contínua e de qualidade. 

Dessa forma, destaca-se a importância do enfermeiro na assistência a essas 
pessoas, no que se refere ao cuidado integral, com atuação na promoção da saúde, 
estímulo à adesão à terapia antirretroviral e na criação de estratégias de combate ao 
estigma, de modo a contribuir para a mudança positiva nos aspectos relacionados ao 
estigma e preconceito e na assistência integral à saúde.

Nessa perspectiva, ainda se fazem necessários maiores investimentos na 
estruturação física das unidades básicas de saúde, como também dos serviços de 
assistência especializada. Urge-se oferta em número adequado de recursos materiais para 
atividades de educação, prevenção, diagnóstica e disponibilização de recursos humanos, 
com capacitações contínuas, com vistas ao êxito do processo de descentralização e 
assistência de qualidade, no que tange ao HIV.
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